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摘要 : 目的 探讨 中 医 定向 透 药 治疗 联合 加 速 康复 外 科 理 含 在 能 关节 置换 术 患 者 围 手术 


期 的 护理 体会 。 方 法 选取 2022 年 10 月 -2023 年 10 月 收治 于 我 院 行 人 工人 艇 关节 置换 术 的 
90 例 患 者 ， 随 机 分 为 观察 组 和 对 照 组 各 45 例 。 对 照 组 予以 骨科 围 手术 期 常规 护理 ， 观 察 组 
在 常规 护理 的 基础 上 实施 中 医 定 向 透 药 治疗 联合 加 速 康 复 外科 理 念 干预 下 优化 的 人 工 髋 关 
节 置 换 术 围 手术 期 护理 。 对 比 两 组 患者 术 后 疼痛 、 并 发 症 、 康 复 时 间 、 髋 关节 功能 及 满意 度 。 
结果 观察 组 术 后 1 天 、3 天 、7 天 疼痛 评分 低 于 对 照 组 ， 并 发 症 发 生 率 低 于 对 照 组 ， 术 后 
首次 下 床 时 间 早 于 对 照 组 ,住院 时 间 短 于 对 照 组 ， 术 后 3 月 髋 关节 功能 评分 高 于 对 照 组 ， 出 
院 时 患者 满意 度 大 于 对 照 组 ， 均 有 统计 学 差异 (P<0.05) 。 结 论 中 医 定向 透 药 治疗 联合 加 
速 康复 外 科 理 念 在 人 工 航 关节 置换 术 围 手术 期 的 应 用 护理 效果 显著 , 可 有 效 组 解散 关 节 置 换 
术 患 者 术 后 疼痛 , 减少 术 后 并 发 症 , 缩短 康复 时 间 , 促进 髋 关节 功能 恢复 ,提高 患者 满意 度 ， 
值得 临床 推广 应 用 。 
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Abstract: objective to explore the perioperative nursing experience of 


targeted permeation therapy of traditional Chinese medicine combined with 
accelerated rehabilitation surgery in patients undergoing hip arthroplasty. 
Methods 90 patients who underwent artificial hip arthroplasty in our hospital from 
October 2022 to October 2023 were randomly divided into observation group (n = 
45) and control group (n = 45). The control group was given orthopedic 
perioperative roufine nursing, and the observation group was given perioperative 
nursing of arfificial hip arthroplasty under the intervention of fradifional Chinese 
medicine combined with accelerated rehabiltafion surgery. Postoperative pain, 
complications, recovery fime, hip joinf function and satisfaction were compared 
between the two groups. Results the pain Score af 1 day, 3 days and 7 days after 
operation in the observation group was lower than that in the control group, the 
incidence of complications was lower, the time of getting out of bed for the first 
time after operafion was earlier than that in the control group, the time of 


hospitalizafion was shorter than that in the control group, and the score of hip joint 
function in the observation group was higher than that in the control group 3 
months after operation. the satisfaction of patients af discharge woas higher than 
that in the control group, and the difference was statistically significant (P < 0.05). 
Conclusion TCM targeted drug penetration therapy combined with accelerated 
rehabilitgtion surgery has qa significant nursing effect in perioperative period of 
qrtificigl hip arthroplasty, which can effectively relieve postoperative pain, reduce 
postoperative complications and shorten rehabilitation time. lt is worthy of clinical 
qapplication to promote the recovery of hip joint function and improve patient 
satisfaction. 
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人 口 老龄 化 是 全 球面 临 的 重要 社会 问题 ,根据 相关 数据 ， 截 止 到 2022 年 底 ， 我国 老 年 人 
数量 规模 已 经 有 2.1 亿 。 调查 发 现 随 着 我 国人 口 老龄 化 程度 的 加 剧 ,， 老 年 人 群 髋 部 骨折 等 髋 
关节 疾病 也 随 之 增加 , 不 仅 引 发 疼痛 ,也 伴随 关节 畸形 、 稳定 性 下 降 及 活动 受 限 , 甚至 致 残 。 
对 于 多 数 患者 而 言 ， 行 人 工 散 关节 置换 术 (THA) 能 够 有 效 缓解 疼痛 、 恢 复 骸 关节 功能 ， 提 
高 生活 质量 "。 但 THA 属于 创伤 性 操作 ， 手 术 应 激 反应 大 ， 且 患者 年 龄 偏 大 、 各 器 官 功能 
衰退 、 上 骨 质 琉 松 严重 ， 术 后 愈合 时 间 长 ; 同时 受 术 后 疼痛 、 并 发 症 的 影响 ， 依 从 性 差 ， 术 后 
康复 锻炼 不 到 位 , 髋 关节 功能 恢复 不 理想 , 难于 恢复 到 预期 效果 。 加速 康 复 外 科 理 念 (ERAS) 
是 指 以 循 证 医学 证 据 为 基础 ， 通 过 外 科 、 麻 醉 、 护 理 、 营 养 等 多 学 科 协 作 ， 对 涉及 围 手术 期 
处 理 的 临床 路 径 予 以 优化 ， 通 过 缓解 病人 围 手 术 期 各 种 应 激 反应 ， 达 到 减少 术 后 并 发 症 ， 缩 
短 住院 时 间 及 促进 康复 的 目的 呈 。 中 医 定向 透 药 治疗 属于 中 医 外 治 法 ， 是 指 在 定向 透 药 仪 导 
引 下 ， 利 用 穴位 近 治 特点 ,将 中 药 有 效 成 分 深入 有 效 地 透 过 皮肤 黏膜 快速 进入 人 体 ， 直 接 作 
用 至 病灶 部 位 ， 发 挥 舒 筋 、 止 痛 、 消 肿 的 功效 3 。 为 此 ， 本 研究 就 中 医 定向 透 药 治疗 联合 加 
速 康复 外 科 理 念 ， 应 用 于 人 工 髋 关节 置换 术 患 者 围 手术 期 的 护理 体会 ， 现 报告 如 下 。 
1 对 象 与 方法 
1.1 研究 对 象 

选取 2022 年 10 月 -2023 年 10 月 慈 利 县 中 医 医院 骨 i ha 
研究 对 象 。 根 据 随机 数字 表 法 将 所 有 患者 纳入 观察 组 、 对 照 组 ， 每 组 各 45 例 。 观 察 组 
男 20 例 ， 女 25 例 ; 年 龄 60-91 岁 ， 平 均 年 龄 74.8+6.9 岁 es 股骨 头 二 
死 9 例 。 ， 男 22 例 ， 女 23 例 ， 年 龄 在 60-86 岁 ， 平 均 年 龄 74.6+6.8 岁 ; 股骨 颈 
骨折 35 例 ， 股 骨头 坏死 10 例 。 两 组 间 一 般 资料 比较 ， 差 异 无 统计 学 意义 P>0.05。 
1.2.1 纳入 标准 : 经 影像 学 检查 明确 诊断 为 股骨 有 颈 骨 折 、 股 骨头 坏死 等 髋 关节 疾病 ， 首 次 接 
受 人 工 髋 关节 置换 术 者 ; 髋 关节 附近 肌肉 无 明显 异常 ; 双 下 上 肢 动静 脉 彩超 等 术 前 检查 结果 无 
明显 异常 ， 符 合 中 医 定向 透 药 治疗 适应 症 ， 签署 知情 同意 书 者 。 
1.2.2 排除 标准 : 有 认 知 功能 障碍 ; 术 前 合并 感染 ， 伴 全 身 脏 器 严重 疾病 ; 合并 其 他 类 型 骨 
科 疾 病 ; 中 医 定向 透 药 治疗 使 用 禁忌 症 ， 对 手术 无 法 耐 受 或 禁忌 症 
1.3 方法 
1.3.1 对 照 组 实施 骨科 围 手术 期 常规 护理 。 包 括 : 1、 术 前 护理 。 入 院 时 评估 患者 全 身 情况 ; 
戒烟 酒 ; 协助 患者 完成 术 前 检查 ， 监 测 患 者 生命 体征 变化 ， 维 持 血 压 、 血 糖 稳定 ; 向 患者 及 


家 属 讲解 疾病 相关 知识 ， 宣 教 多 饮水 、 有 效 咳嗽 咳 次 、 深 呼吸 训练 、 翻 身 拍 背 及 下 上肢 功 能 锻 
炼 的 必要 性 和 方法 ; 指导 患者 床上 大 小 便 ; 详细 介绍 THA 治疗 方案 ; 术 前 禁 食 水 8-12 小 时 
术 前 留置 导 尿 管 ， 遵 医嘱 用 药 。2、 术 后 护理 。 监 测 生命 体征 、 观 察 伤 口 数 料及 术 肢 末端 血 
运 ， 有 异常 及 时 报告 医生 处 理 ;， 麻 醉 清醒 后 6 小 时 进食 ， 从 流质 逐步 过 渡 到 普 食 ; 落实 引流 
管 、 导 尿 管 护理 ， 遵 医嘱 使 用 药物 〈 抗 凝 、 抗 生 素 等 ) ， 并 做 好 用 药 宣 教 ， 患 者 诉 疼 痛 后 给 
予 止痛 处 理 ; 指导 进行 康复 锻炼 ,预防 深 静 脉 血栓 和 压力 性 损伤 形成 等 并 发 症 ， 术 后 2-3 天 
拔 出 引流 管 ， 术 后 根据 患者 康复 情况 指导 下 床 活 动 。3、 出 院 指导 。 嘱 患者 1、3、6 月 来 院 
复查 ， 并 告知 出 院 后 注意 事项 及 康复 锻炼 方法 。 

1.3.2 观察 组 在 对 照 组 的 基础 上 ， 将 加 速 康复 外 科 理 念 融 入 围 手术 期 护理 ， 优 化 护理 流程 ， 
术 后 联合 中 医 定向 透 药 治疗 。 具 体内 容 如 下 : 术 前 护理 1、 超 前 镇 痛 。 病 人 入 院 后 予以 疼痛 
管理 ， 即 采用 视觉 模拟 评分 法 (VAS) 评估 疼痛 程度 ， 根 据 评分 结果 合理 干预 ， 如 口服 消炎 
镇 痛 药 〈 艾 瑞 昔 布 、 双 氧 芬 酸 )， 静 脉 用 药 〈 氟 比 洛 芬 酯 注射 液 、 赖 氮 匹 林 注 射 液 、 七 叶 所 
背 钠 注射 液 ) ， 直 肠 给 药 〈 双 氧 芬 酸 钠 栓剂 ) 等 ， 将 按 需 给 药 转化 为 按时 给 药 。 并 根据 VAS 
评分 结果 及 时 调整 镇 痛 方 案 ， 观 察 记录 及 时 处 理 镇 痛 不 良 反 应 。2、 规 范 化 健康 教育 处 方 。 
采用 口头 文字、 视频 等 多 途径 宣教 方式 , 向 患者 及 家 属 宣教 疾病 相关 知识 及 治疗 护理 措施 ， 
使 其 积极 配合 ; 根据 入 院 后 评估 情况 和 患者 共同 制定 个 性 化 功能 锻炼 督导 表 , 包括 踩 泵 运动 、 
股 四 头 肌 舒 缩 运动 、 辟 肌 等 长 收缩 、 下 上 胶 活 动 、 艇 关节 外 展 活动 、 深 呼吸 运动 等 (可 用 健 肢 
模拟 训练 )。 系 统 化 、 规 范 化 的 健康 宣教 ， 超 前 的 术 前 锻炼 及 强化 胶体 功能 训练 在 预防 并 发 
症 (感染 、 下 肢 深 静脉 血栓 、 压 力 性 损伤 、 髋 关节 脱位 等 )、 缩 短 康复 进程 方面 效果 显著 “。 
3、 不 常规 导 尿 。 根 据 患 者 手术 时 间 长 短 决 定 是 否 术 前 留置 尿 管 。 术 前 指导 病人 训练 床上 排 
尿 〈 女 性 患者 改 用 女性 尿 壶 以 减轻 疼痛 ) ， 并 在 进入 手术 室 前 排 空 膀胱 。 需 要 留置 尿 管 者 ， 
哄 醉 后 予以 导 尿 ， 减 少 患 者 的 焦虑 恐 恨 及 不 适 感 。4、 人 饮食 干预 。 评 估 患 者 营养 状态 ， 结 合 
患者 喜好 制定 合理 饮食 方案 , 增加 营养 摄 入 。 术 前 不 彻夜 禁 食 ,， 遵 医嘱 术 前 2 小 时 口服 碳水 
化 合 物 或 静脉 补充 。5、 心 理 护理 。 重 视 患 者 的 心理 状况 ， 了 解 其 心理 顾虑 及 想法 ， 及 时 沟 
通 ， 耐 心 答疑 ， 安 排 病房 里 手术 成 功 的 患者 一 起 交流 ， 帮 助 其 建立 信心 ， 积 极 配合 手术 。 术 
中 护理 1、 手 术 室 温度 25”C 左右 ， 应 用 保温 毯 、 加 温 冲 洗 液 和 输液 等 方式 维持 患者 术 
体温 稳定 ， 并 控制 性 输液 ， 保 持 出 入 量 平衡 ”。2、 术 中 应 用 “关节 鸡尾酒 ”《〔〈 肾 上 腺 素 、 
安奈 德 、 罗 哌 卡 因 等 ) 及 氨 甲 环 酸 ， 以 达到 术 后 早期 预防 性 镇 痛 目 的 。3、 切 皮 前 30-60 
分 钟 使 用 抗生素 预防 感染 。 术 后 护理 。1、 医 护 一 体 化 查 房 ， 共 同 参 与 康复 指导 ; 固定 责任 
护士 (每 名 患者 有 固定 的 责 护 ， 负 责 治疗 护理 ) ， 提 供 人 性 化 护理 ， 以 利于 护 患 关系 融洽 ， 
增加 患者 的 信任 度 ， 从 而 提高 满意 度 。2、 肯 上 肠 道 管理 : 术 毕 安 返 病房 ， 评 估 患 者 情况 ， 鼓 
励 早期 进食 。 全 麻 患 者 清醒 后 即 可 进 饮 , 腰 麻 或 硬 膜 外 麻 患 者 安 返 病房 后 即 可 进 饮 及 流质 饮 
食 ; 根据 患者 个 体 情况 适量 饮水 ,无 不 适 2 小 时 后 流质 饮食 ,逐步 过 渡 到 普 食 ， 进 食 后 饮水 
量 2000-3000ml， 术 后 尽快 进食 可 缓解 因 禁 食 影 响 导致 的 骨 肠 道 不 适 感 ， 早 期 恢复 胃 肠 道 
功能 ; 同时 进行 中 医 状 证 施 护 ， 髋 关节 置换 术 后 的 患者 大 多 伴 有 便秘 、 失 虐 等 身心 症状 ， 按 
照 不 同 证 型 给 予 患者 合适 的 膳食 指导 ,配合 大 黄 贴 脐 、 艾 笑 、 耳 穴 压 豆 等 疗法 缓解 症状 ;了 予 
以 穴位 贴 甫 或 穴位 按摩 太阳 穴 、 合 谷 穴 、 内 关 穴 等 预防 麻醉 后 头晕 头痛 及 恶心 呕吐 症状 。3、 
疼痛 管理 : 采用 多 模式 镇 痛 方 案 , 注重 个 性 化 镇 痛 。 有 效 控制 术 后 运动 痛 , 减轻 镇 痛 相 关 不 
良 反 应 发 生 率 ， 有 助 于 患者 早期 下 床 活动 。 重视 无 痛 病 房 宣教 及 患者 舒适 感 体 验 ， 鼓励 患 
主动 反映 疼痛 情况 ， 每 班 评估 患者 疼痛 程度 ，VAS 评分 >3 分 报告 医师 处 理 ，VAS 评分 <3 
分 ， 则 采取 转移 注意 力 、 心 理 琉 导 、 体 位 变换 及 音乐 疗法 等 方式 ; 指导 患者 家 属 正 取 使 用 
控 镇 痛 泵 ; 遵 医 嘱 应 用 抗 凝 〈 术 后 第 一 天 起 低 分 子 肝 素 类 预防 ) 、 止 痛 、 抗 生 素 等 药物 治疗 ， 
讲解 药物 作用 。4、 管 道 护理 : 有 留置 尿 管 者 ， 术 后 24 小 时 内 尽早 拔除 尿 管 ， 并 予以 艾 灸 
中 级 、 水 道 穴 促进 自主 排尿 , 排尿 后 嘱 多 饮水 ; 术 后 1-2 天 , 根据 情况 及 时 拔除 伤口 引流 管 。 
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5、 体 位 管理 : 术 后 不 主张 去 枕 平 卧 ， 抬 高 床 头 15”， 可 垫 枕头 ;保持 外 展 中 立 位 ， 两 腿 间 


垫 软 枕 ， 足 下 垂 或 外 旋 内 收 严 重 者 穿 钉 子 划 
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FE ， 责 护 每 天 督导 
200-300 次 ; 股 四 头 


习 已 
督导 


日 


通关 节 外 展 活动 训练 ，10 个 一 组 
高 ， 桥 式 运 动 〈 一 周 后 ) 等 ; 术 后 1 天 指导 患者 
后 ， 指 导 使 用 助 行 器 下 床 活动 (遵循 
定向 透 药 治疗 : 术 后 第 一 天 ， 由 经 专业 培训 的 专科 护士 使 用 
京 易 世 医疗 器 械 有 限 公 司 ;型 号 ，DS-MF2B ) 对 患者 进行 干预 ， 将 漫 湿 
方 ) 的 热 片 放 在 专用 电极 保湿 片上 ， 将 电极 片 贴 数 于 术 胶 阳 


FE 矫 1 
患者 规范 化 完成 功能 锻炼 并 记录 。 麻 醉 消 
肌 舒 缩 运动 ，12 个 一 组 ， 每 次 做 3 组 ， 每 日 2 次 ;， 辟 肌 等 长 
12 个 一 组 ， 每 次 做 3 组， 每 日 2 次 ; 下 肢 活动 训练 ，10 个 一 组 ， 每 次 做 3 组， 每 日 
， 每 次 做 2-3 组 ， 每 日 2-3 次 ， 双 上 肢 力 量 训练 ， 直 腿 抬 


中- 坐 -站 -辅助 行走 原则 〉， 逐 步 增加 活动 量 。 


E。6、 术 后 功能 锻炼 : 根据 个 性 化 功能 锻炼 
退 后 即 可 进行 踩 泵 运动 ， 每 
改 缩 ， 
2 次 ; 


床上 床 边 坐 位 ， 术 后 1-3 天 ， 评 估 患 者 肌 力 
7、 中 医 


医 定 向 透 药 治疗 仪 (厂家 : 南 
药 〈 骨 科 专 用 处 
陵 录 穴 、 肯 骨 穴 、 阿 是 穴 、 承 山 


穴 、 足 三 里 等 穴位 , 与 皮肤 紧密 接触 ， 设 置 治疗 模式 〈 导 入 按摩 )、 选 择 处 方 、 治 疗 强度 〈 根 


据 患 者 感觉 调整 ， 可 耐 受 为 宜 》 
出 院 健康 指导 。 出 院 时 责 护 通过 
院 后 注意 事项 及 功能 锻炼 ， 采 用 


、 治 疗 时 间 (30 分 钟 ) ， 每 天 1-2 次 ， 持 续 10-12 天 。8、 
口头 宣教 、 健 康 处 方 、 视 频 等 多 途径 ， 向 患者 及 家 属 宣教 出 


电话 、 微 信 或 上 门 访 视 等 进行 出 院 


口 


访 ; 出 院 后 1-2 周 内 ， 


责 护 行 电话 随访 ， 特 殊 情况 及 时 上 门 访 视 面 对 面 指 导 ， 指 导 患 规范 化 坚持 髋 关节 功能 锻炼 。 


出 院 后 1、3、 
1.4 观察 指标 
1.4.1 术 后 疼痛 : 


6 个 月 来 院 复查 。 


术 后 第 1 天、 第 3 天 、 


第 


be 


HH 


程度 ， 采 用 融 
分 越 高 疼痛 越 强 
1.4.2 术 后 3 月 


[5] 


有 10 个 刻度 的 游标 尺 对 两 组 ; 


髋 关节 功能 : 术 后 3 个 月 使 月 


7 天 使 用 视觉 模拟 评分 法 (VAS) 评估 患 
者 疼痛 情况 进行 评分 ， 


=a 
Fi 
Eh 


日 Harris 量 表 评价 患者 关节 功能 ( 含 功能 、 疼 痛 、 


者 疼痛 
分 值 范围 0-10 分 ， 评 


关节 活动 度 及 肢体 畸形 4 个 维度 ， 总 分 100 分 ， 评 分 越 高 表明 髋 关节 功能 越 好 )〉 "。 
感染 、 压 力 性 损失 、 髋 关节 脱位 。 


1.4.3 并 发 症 : 下 上肢 深 静 脉 


uy 


1.4.4 术 后 康复 时 间 : 记录 患 


1.4.5 患者 满意 度 : 出 院 时 : 


> 中 


号 我 院 


操作 、 了 解 观察 、 生 活 照 顾 、 尊 重 


满意 度 越 高 。 
1.5 统计 学 方法 


本 研究 数据 采用 GraphPad Prism 统计 学 软件 进行 分 析 和 处 理 ， 
表示 ， 采 用 + 检验， 计数 资料 以 例 〈%%) 表示 ， 采 


意义 。 
2 结果 


体贴 、 


者 术 后 首次 下 床 时 间 、 住 院 时 间 。 
行 制定 的 骨科 住院 患者 满意 度 调查 表 ， 内 容 包 括 治疗 
讲解 与 指导 五 大 项 27 条 ， 总 分 100 分 ,分数 越 高 


计量 资料 以 (XY 十 3 ) 


2.1 两 组 患 


者 术 后 疼痛 程度 与 髋 关节 功能 比较 
术 后 1 天 、3 天 及 7 天 ， 观 察 组 VAS 评分 低 于 同期 对 照 组 
Harris 评分 高 于 对 照 组 (P<0.05) ， 见 表 1。 


] X? 检 验 ，P<0.05 表示 差异 存在 统计 学 


(P 均 <0.05) ; 观察 组 术 


表 1 两 组 患者 VAS 和 Harris 评分 比较 (Xt ) 


组 别 VAS 评分 Harris 评分 
术 后 1 天 术 后 3 天 术 后 7 天 术 后 3 月 
对 照 组 45 5.6 土 1.0 4.6 士 0.7 3.8 土 0.8 84.8 土 5.7 
观察 组 45 4.6 土 0.9 3.4 土 0.8 20 上 E08 20.6 士 3.7 
+ 值 5.61 6.73 8.73 5.64 


P 值 


时 


2.2 两 组 
观察 旨 
2 


组 别 


=0. 0001 =0. 0001 =0. 0001 


豆 者 术 后 3 
日 术 后 并 发 六 


发 症 比 较 
FE 发 生 率 低 于 对 照 


表 2 两 组 患者 术 后 并 发 症 比较 
下 肢 深 前 
脉 血栓 


(n (%) ) 
压力 性 
损失 


通关 节 
脱位 


例 数 感染 


， 有 统计 学 差异 (X2=3.27，p=0.017<0.05) ， 见 好 


0.0049 


t 


衣 


全 
号 


针 


对 照 组 
观察 双 


= 
时 


2.3 两 组 


折 
LN 


观察 旨 


= 
里 
ve 


二 | 


2 (4.44) 
1 (2.22) 


1 (2.22) 
0 (0.00) 


2 (4.44) 
0 (0.00) 


1 (2.22) 
0 (0.00) 


45 
45 


者 术 后 康复 时 间 与 满意 度 比较 
日 术 后 首次 下 床 时 间 
者 满意 度 明 显 高 于 对 照 


明显 时 了 
CP<0.05) ， 表 3 


表 3 两 组 术 后 康复 时 间 与 满意 度 比 较 ( +5 ) 


术 后 首次 下 床 时 
间 


例 数 住院 时 间 


6 (13.3) 
1 (2.2) 


F『 对 照 组 (P<0.05)〉 ， 住 院 时 间 短 于 对 照 组 (P<0.05) ， 


E 租 


LU LI 


45 
45 


5.0+1.1 
2.0+0.5 


16.6+4.8 
14.4+5.2 


95.3+2.9 
98.9+2.0 


3 讨论 


受 人 工 骸 关 


创伤 治疗 


随 着 人 


会 屋 


区 


想 ; 且 患 者 名 


Ey 
A 


年 龄 


老龄 化 的 力 
经 过 半 个 世纪 的 发 展 ， 人 工 髋 关节 置换 术 
节 置 换 术 的 患 


17.50 
<0.0001 


2.04 
0.0445 


剧 ， 艇 部 疾病 (股骨 颈 骨 折 、 股 骨头 坏死 等 的 发 4 


上 E 率 未 和 


7.02 
<0.0001 


FE 上升， 


加 加 | 


己 在 髋 部 疾病 的 治疗 中 发 挥 重 要 作 
者 超过 100 万 人 次 ， 其 中 中 国 占 比 超过 20%7。 
好 致 强烈 术 后 疼痛 ， 影响 患者 下 床 活动 及 康复 锻炼 ， 
从 较 大 ， 机 体 抵抗 力 差 ， 常 伴 有 其 它 内 科 疾 病 ， 


率 高 ， 从 而 影 
炼 ， 早 日 下 床 活 动 ， 预 防 并 发 症 ， 恢 复明 
的 


临床 护 到 


系 和 加 


心 的 诊疗 到 
症 发 9 


[ 速 康复 外 科 理 念 是 近 些 年 医疗 护理 领域 所 提 


日 分 
Eve o 


风险、 促进 恢复 上 


和 点。 


= 


康复 效果 。 如 何 做 好 骸 关 节 置 换 术 围 手术 期 的 护 玫 
筑 关 节 功 能 ， 提 高 生活 质量 


时 


BE, i 


县 所 
里 ‘人心 \ 


= = 


CH 
[| 


的 新 型 护理 


但 由 了 
导致 上 艇 关节 功 外 
卧床 时 间 长 ， 术 后 并 发 症 发 4 
患者 早期 实施 局 
者 满意 度 ， 成 为 当前 


模式 ， 其 核心 是 以 病人 为 


全 


> 球 每 年 接 
六 手术 属于 
恢复 不 理 


北上 册 哮 


长 复 匀 
前 


昌 


虽 调 通过 减少 手术 、 麻 醇 及 心 


的 目的。 近年 来 在 人 工 骸 关节 置换 术 


理应 激 所 致 的 机 


该 


在 ERAS 理念 
教育 处 方 、b 
功能 


[EN 


次 食 


恢复 时 间 ， 


本 反应 ， 实 现 控 币 
得 以 应 用 , 具有 确切 的 疗效 


| 


发 
8 


遇 
DA 


预 下 优化 的 THA 围 手术 期 护理 : 术 前 为 患者 提供 的 超前 镇 痛 


、 规 范 化 健 月 


干预 、 心 理 护理 及 并 发 症 预 防护 理 ， 能 够 缓解 或 消除 术 后 疼痛 
减少 术 后 并 发 症 的 发 生 ， 有 效 提高 患者 及 家 属 对 治疗 护理 的 依 


?9 


者 术 后 / 


为 患者 做 好 保暖 处 理 、 控 制 性 输液 ， 


康复 信心 ; 术 


降低 手术 应 激 反 应 程度 ,保障 手术 顺利 进行 ; 
防 术 后 早期 疼痛 , 减少 术 后 阿片 类 药物 月 


" 关节 鸡尾酒 " 及 氨 


实施 多 模式 镇 痛 ， 提 高 是 
者 积极 参与 术 后 早期 康复 锻炼 ， 


cd 
后 二 | 
ET 


下 胶 月 脉 


栓 、 


遇 
/DA 


术 后 康复 锻炼 舒适 度 ， 避 免 因 疼痛 而 产生 且 惧 活动 


能 够 有 效 保持 患者 生 : 
FP 环 酸 的 使 用 
有 利于 术 后 早期 康复 锻炼 ; 术 后 通 ; 


， 缩 短 胃 肠 
从 性 , 增强 


划 


里 功能 


上 
Bs 


平稳 
台 已 在 > 


， 能 有 效 预 
过 疼痛 评分 ， 
的 心理 , 促使 


恢复 髋 关节 功能 , 早期 下 床 活动 , 避免 长 期 下 
压力 性 损失 、 髋 关节 脱位 等 并 发 症 发 生 ， 同 时 有 助 于 


骨 肠 道 功能 


床 导 致 感染 、 
恢复 , 促进 


机 体 新 陈 代谢 ， 为 高 质量 的 康复 葛 定 坚实 基础 ， 从 而 达到 快速 康复 目 


度 。 


物 动力 学 、 中 国 古 典 中 
磁 治 疗 等 技术 融合 在 


比 
微 


中 医 定向 透 药 治 疗 是 在 遵循 传统 的 中 
医 医学 等 多 种 技术 相 结合 ， 


、 


1 


的 低 、 中 频 


电流 更 容易 深入 疾病 深 处 ， 


医药 到 


品 


对 环 ， 增 强 药物 效果 的 同时 发 挥 穴位 刺激 作用 ， 刺激 、 


促进 血液 循环 ， 加 快 
将 药 效 传 入 ， 渗 透 至 患 
穴 、 承 山 
从 而 促使 患者 早期 积极 
本 下 
早 于 对 照 组 
照 组 ， 满 意 度 高 于 对 照 组 。 这 表明 
理 可 显著 降低 患者 的 VAS 评分， 进一步 缩短 患 

术 后 康复 质量 。 原 因 
更 好 地 配合 治疗 护 到 
者 术 后 
与 依从 性 ， 促 
管 ， 减 少 
次 ， 缩 短 THA 


和 、 
cH 
FE 
:DA 


除 


引 


EH 
EE 
LU 


> 
帝 


局 部 痛 性 物质 的 


下 床 锻 炼 ， 
观察 组 


减 


究 结 果 显 万 


， 术 后 3 


排出 


者 体内 ， 借 助 热力 及 穴位 双重 作 月 
穴 、 足 三 里 等 穴位 进行 刺激 ,， 有 效 扩张 皮 


少 术 后 3 


可 能 是 : 


可 以 抑制 微小 


玻 


== 
E 


日 ， 对 患 


肤 小 动静 脉 , 减轻 肌 张 力 , 缓解 
发 症 ， 加 快 髋 关节 功能 恢复 


患者 有 自己 专属 的 贡 护 后 


中 
和 人 


EH 
E 
DA 


村 


者 术 前 、 术 后 禁 


DA 


进 营养 物质 吸 


综 上 所 述 ,中 医 定向 透 药 治疗 
术 期 可 有 效 缓解 
恢复 ， 提 高 患者 满意 度 ， 值 得 | 


收 ， 加 速 患 者 伤口 愈 


= 
E 
AN 


者 术 后 


围 手 术 期 应 激 反应 ， 能 解除 


口 ， 


联合 加 速 康复 外 科 理 :; 


疼痛 ， 降 低 并 发 证 发 生 率 ， 缩 短 术 后 


E; 超前 镇 痛 、 多 模式 镇 } 
疼痛 ， 有 效 控制 运动 痛 ; 规范 化 和 
患者 主动 参与 康复 行动 。 其 次 ,通过 ERAS 理念 不 常规 
者 束缚 ， 增 强 舒 适 感 ， 
食 时 间 ， 减 轻 患者 饥饿 感 ， 有 利于 上 骨 肠 功能 
达到 快速 康复 目 


LE 仿 


念 应 用 于 人 工 散 关节 置换 术 


EH 
EE 
LU 


十 及 


1 


骨 


者 的 满意 


论 基础 上 的 改进 疗法 , 是 根据 热敷 医学 、 药 
将 药物 定向 导入 、 中 频数 字 仿生 按摩 、 热 
起 , 从 而 实现 了 定向 药物 治疗 、 中 频 仿生 按摩 等 。 改善 局 部 血液 循环 ， 
使 药物 离子 朝 病灶 定向 移动 , 加 快 病灶 局 部 
通 患 者 的 经 脉 ， 促 使 肿胀 症状 消 
的 神经 纤维 ， 从 而 使 血管 舒张 ， 
。 本 研究 中 通过 先进 的 中 频 技 术 及 单 向 脉 ; 
者 阳 陵 果 穴 、 艇 


昌 场 > 


穴 、 阿 是 


9] 


术 后 1 天 、3 天 、7 天 疼痛 评分 均 低 于 对 照 组 ， 首 次 下 床 时 1 
发 症 少 于 对 照 组 ， 住 院 时 间 短 于 对 照 组 ，3 个 月 髋 关节 功能 评分 高 于 对 


医 定向 透 药 治疗 联合 ERAS 理念 干预 优化 下 的 围 


局 部 疼痛 


手术 期 


> 


| 


医 定向 透 药 治疗 的 应 


的 健康 教育 处 方 ， 外 


的 01。 


提高 患者 


首次 下 床 时 间 ， 减 少 术 后 并 发 症 ， 提 高 
， 能 消除 陌生 感 ， 融 洽 护 患 关系 ， 
]， 能 明显 减轻 或 消 
功能 锻炼 的 可 行 性 
留置 原 管 及 早期 拔 出 


以 便于 康复 锻炼 落实 ; 


月 


期 恢复 ， 


= 
E 
vv 


人 
器 


不 寺 
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